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ANEXO 3 MC-100 SECC. 7
	DEPORTRES


	IDENTIFICACIÓN DEL PROVEEDOR

	NOMBRE DE LA EMPRESA:                                         C.I.F.: 

	DOMICILIO SOCIAL:   

	TELEFONO: 
	FAX: 

	PERSONA DE CONTACTO EN 

TEMAS DE CALIDAD:  

	CARGO: 


	DEFINICIÓN DE SU SISTEMA DE CALIDAD

	1. ¿Esta su empresa certificada según la normativa ISO 9000?

En caso afirmativo, adjunte copia del certificado  y no cumplimente el cuestionario adjunto.


	     SÍ (
          NO (  

	2. ¿Dispone de otras certificaciones o acreditaciones del Sistema de Calidad?.

En caso afirmativo: Indicar 


	SÍ(           NO(




	3. ¿Dispone de algún(os) producto(os) con Certificado de Calidad de Producto?

En caso afirmativo: Indicar


	SÍ (           NO(




	4. ¿Posee su empresa algún tipo de certificación de algún organismo de inspección y ensayo reconocido que acredite la calidad de sus productos / servicios?.

En caso afirmativo: Indicar
	    SÍ( NO( N/A(


 Por favor, envíen este cuestionario debidamente cumplimentado por Fax  al nº 91 636 33 24 o por correo electrónico a  la dirección

e-mail@deportres.com
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